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FORMULARIO 

Nombre y Apellidos: DÑI/NIF: 
Localidad: 
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El abajo firmante certifica que ha leído y acepta ¡as Pautas de Funcionamiento de) Banco de Tiempo EL DAM de AHESAT y para que así conste, firma el presente 
documento, en el que se especifica lo que Ofrece al resto de Usuariffls deí Banco, siendo único responsable de las transacciones que realice y de la veracidad 
respecto a las acreditaciones profesionales que ponga a disposición del Banco. 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, mediante la presente comunicación Usted queda 
informado de forma precisa e inequívoca de que sus datos de carácter personal serán incorporados a un fichero de datos titularidad de AHESAT - Asociación 
Hogar-Escuela Seshat. La recogida y almacenamiento de sus datos personales tienen como finalidad: responder a las solicitudes de información de los 
usuarios, la gestión de su relación respecto a la Asociación, así como el envío de comunicaciones informativas acerca de nuestros servicios y eventos. El 
usuario es el único responsable de la veracidad de los datos facilitados a AHESAT, quien por tanto queda eximido de cualquier responsabilidad relacionada con 
esos datos. Todos los campos del formulario emitido por AHESAT, son de obligatorios, de modo que de no cumplimentar alguno de ellos no se podrá 
continuar con la tramitación solicitada. Por último, le informamos de que en cualquier momento Usted podrá acceder a dicho fichero con la finalidad de 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición respecto de sus datos personales, mediante comunicación escrita a AHESAT Avda. del 
Carrilet 123 4rt 3° de L'Hospitalet (Barcelona), Incluyendo en la misma la "Ref. Protección de datos" y acompañando una fotocopia de su DNI o 
documento identificativo, o mediante la dirección de malí 
ahesat.org@gmail.com 


Fecha y Firma 


1 


